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درمان معاونت معاونت آموزشی

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

  :عنوان استاندارد

به عنوان درمان کمکی ( RF)یی کاربرد فرکانس رادیو
برای کاهش سایز و سفت کردن بافت

(Tightening)

ا

واحد مدیریت دانش بالینی تغذیه و رژیم درمانی 
انجمن علمی غذا و تغذیه حامی سلامت، انجمن تغذیه ایران(اتا)، انستیتو تحقیقات تغذیه 
ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، سازمان نظام پزشکی، 

اداره نظارت و اعتبار بخشی امور درمان و اعضاء هیئت علمی سراسر کشور 

1395بهمن ماه 



2

 مقدمه:

 كده  اسدت  شدده  موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه   

، استانداردها ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 رارقاسدت  چدارچو   در كدلان  یهدا  استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در و پروتکل های بالينی(

 و یپزشدک  مختلد   حدر   آموختگدان  داند   اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت یپزشک

 نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 منابع صر م تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 بده  مندد،  نظدام  طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 نائدل  دارندد،  سدلامت  هدای  مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

     تيد اهم حدائز  زيد ن هدا  آن تید رعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر هب تا دینما

 و یطراحد . گدردد  سدلامت  خددمات  ارائه نظام یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد یم

 در اكندون . دید آ یم  شمار به سلامت، بخ  در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، اتخدم یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتدر  بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه استفرار و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

   یآموزشد  محتدرم  معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در  

 اتيه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا  »

 مدوثر  یهمداهنگ   نيهمچند  و ینيبال دان  تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاوندت  در همکداران  ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها

 تهيكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم رانتظا   

 یهدا  تيد فعال محدك  و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن

 . شود شناخته سلامت تخدما ارائه نظام در آنان

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهدا  است ديام

کتر سید حسن قاضی زاده هاشمید

وزیر



:تدوین کنندگان

رئیس انجمن تغذیه ایران (رئیس کمیتۀ راهبري):دکتر مجید حاجی فرجی
(دبیر کمیته و عضو نمایندة دفتر ارزیابی فن آوري، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشتمجید حسن قمی:

اصلی)

تغذیه عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(عضو اصلی)عضو هیأت ممتحنه و ارزشیابی رشته دکتر سیدعلی کشاورز: 
عضو هیأت علمی انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور(عضو اصلی)دکتر تیرنگ نیستانی: 

عضو هیأت علمی انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور(عضو اصلی)دکتر آزیتا حکمت دوست: 
ی دانشگاه علوم پزشکی تهران(عضو اصلی)عضو هیأت علمدکتر سعید حسینی: 

مدیرگروه تغذیه بالینی انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور(عضو اصلی):دکتر هادي طبیبی
عضو هیأت علمی انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور(عضو اصلی)دکتر زهرا شریعت پناهی: 

سازمان نظام پزشکینمایندة تام الاختیار دکتر حمید فرشچی:
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران (عضو اصلی):دکتر محمدرضا وفا
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(عضو اصلی):دکتر شیما جزایري
نمایندة دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت(عضو اصلی)دکتر پریسا ترابی:

الاختیار معاونت آموزش وزارت بهداشت(عضو اصلی )نمایندة تامدکتر امیر مهدي طالب:
عضو انجمن تغذیه ایران(عضو اصلی)دکتر مصطفی نوروزي: 

عضو انجمن تغذیه ایران(عضو اصلی)سید وهاب الدین رضوانی: 
نمایندة دفتر حاکمیت بالینی(عضو اصلی)خدیجه رضایی: 

عضو انجمن تغذیه ایران(عضو اصلی)مهرناز غنی زاده:
مدعو)عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی ییرجند (عضودکتر ریحانه احمد زاده: 

مدعو)متخصص تغذیه دانشگاه علوم پزشکی کاشان (عضودکتر شکوه سربلوکی: 
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد(عضو مدعو)دکتر محمد صفریان: 

پزشکی تهران(عضو مدعو)عضو هیأت علمی دانشگاه علومدکتر عبدالرضا نوروزي: 

ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

دکتر مریم خیري، دکتر بیتا لشکري، مرتضی سلمان ماهینیطیه صباغیان پی رو،  دکتر ع
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 مقدمه:

در  ایسيستم های فركانس رادیویی سالهاست كه در ارائه انواع خدمات در كلينيك های مختل  بکار گرفته می شوند و هرگونه مداخله

راستای درمان چاقی عمومی یا موضعی بدون درنظر گرفتن وضعيت تغذیۀ فرد و اصلاح شيوۀ زندگی او طبعاً توفيق دیرپایی نخواهد 

كند كه شيوۀ تغذیه و زندگی سالم را با جدیت بيشتری دنبال كند. داشت. كاه  سایز و تناسب سفتی بافت، فرد را به خوبی تشویق می

 جب چرخ  مولکولهای دو قطبی، ایجاد اصطکاک داخلی و در نتيجه گرم شدن بافت می گردد.فركانس رادیویی مو

مانند سيستم های ترموتراپی عمقی است. این دستگاه امواج رادیویی را با فركانس بالا  :RF- Tighteningمکانيسم عمل سيستم های 

 درجه سانتيگراد می شود. 44تا  38ميزان توليد و از بافتهای بدن عبور داده و موجب توليد حرارت عمقی به 

بکار گيری این تکنولوژی باعث افزای  متابوليسم بافت، گردش خون مویرگی و همچنين ليپوليز چربی ها و وارد شدن آنها به چرخه 

د، افزای  سوخت و سوخت و ساز می گردد . در نتيجه افزای  اكسيژن رسانی به سلولها، بهبود درناژ لنفی، پاكسازی و حركت مواد زائ

 ساز كلاژن و افزای  تون و الاستيسيته پوست می گردد.

بررسی مورد خدمت دقیق نوانع

موضعی و افزای  سفتی بافت با استفاده از امواج رادیویی می باشد. درمان كمکی كاه  سایز

بررسی مورد خدمت تشریح و تعریف -1

تعریف خدمت:

ج رادیویی در كاه  سایز موضعی، رفع شلی پوست و افزای  سفتی بافت در موضع مورد روش غير تهاجمی كه با استفاده از اموا

مداخله می باشد.

 تشریح خدمت:

ارزیابی فرد از نظر سابقه پزشکی و داروهای مصرفی و داده های آزمایشگاهی .1

فرد BMIمحاسبه قد و وزن و بدست آوردن .2

در قسمتهای مختل  بدن( ارزیابی تركيبات بدن )ميزان چربی و بافت غير چربی .3

اندازه گيری ضخامت چين پوستی .4

 ارزیابی وضعيت تغذیه ای فرد توسط مشاور تغذیه .5

تنظيم و ارائه رژیم غذایی مناسب برای فرد در صورت نياز و دادن آموزش های لازم در مورد نحوه به كار بردن رژیم های غذایی  .6

توسط مشاور تغذیه

و اندیکاسيون های دستگاه بوده و هيچ پارامتری از موارد منع استفاده برای مراجعه كننده وجود اطمينان از این كه مشکل فرد جز .7

 ندارد

اندازه گيری سایز نواحی مختل  قبل از مداخله .8

RFارائه دستورالعمل آماده سازی به فرد قبل و بعد از استفاده از دستگاه .9

شخيص و ارزیابیتعيين تعداد جلسات مورد نياز جهت مداخله  بر اساس ت .10
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 : خدمت ارائه کارجهت فرآیند فلوچارت گام به گام طراحی

Radio Frequencyکار بادستگاه  طراحی گام به گام فلوچارت جریان

ایمیزان بافت چربی و غیر چربی در قسمتهای مختلف بدن( و وضعیت تغذیه ( (، ترکیبات بدنBMI -وزن –ارزیابی آنتروپومتریک )قد 

(BMI)وزن فردای، میزان اضافهها(بر مبنای نیازهای تغذیهها و ریزمغذیدرشت مغذی –ن رژیم غذائی )انرژی تعیی

بررسی ظاهر پوست از نظر وجود سلولیت  بطور تجربی در نواحی مختلف قبل از مداخله

آیا فرد سلولیت دارد؟

خیر    بلی      

گیری چین پوستی با  استفاده از کالیپر         استفاده نماید.           اندازهcavitation جهت درمان سلولیت، فرد باید از دستگاه

 5/16میلیمتر در مردان و  5/12آیاضخامت چین پوستی  حداکثر  

میلیمتر در زنان میباشد؟

بلی                                                                       خیر         

تیسیته بطور تجربیبررسی ظاهر پوست از نظر تون و الاس      جهت درمان چاقی موضعی این فرد مناسب میباشد.    RFدستگاه  

و تعداد جلسات بر اساس ضخامت چین پوستی، درجه شلی پوست و پروتکل دستگاه  ((intensityتنظیم دما، شدت  

در نواحی مختلف بعد از یک دوره کار با دستگاهگیری چین پوستی و بررسی ظاهر پوست از نظر تون و الاستیسیته بطور تجربی اندازه

 ذکر نیاز صورت در و تخصص دقیق عنوان ذکر با( مربوطه خدمت  (Order)تجویز جهت صلاحیت صاحب افراد/فرد -2

 آموزشی های دوره اعتبار مدت باید آموزشی دوره ذکر صورت در .نیاز مورد مصوب آموزشی های گواهی یا و کاری سوابق

قیدگردد(: مجدد بازآموزی تا

كارشناسان؛ كارشناسان ارشد و دكترای تخصصی تغذیه  .1

پزشکان عمومی  .2
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 جراحان  .3

متخصصان پوست .4

 صورت در و تخصص دقیق عنوان ذکر با( مربوطه خدمت ارائه جهت صلاحیت صاحب اصلی کننده ارائه ویژگیهای -3

 تا آموزشی های دوره اعتبار مدت باید آموزشی ذکردوره صورت در  .نیاز مورد آموزشی گواهیهای یا و سوابق کاری ذکر نیاز

:)گردد قید مجدد بازآموزی

كارشناسان؛ كارشناسان ارشد و دكترای تخصصی تغذیه  .1

 پزشکان عمومی .2

 جراحان  .3

متخصصان پوست .4

ارت بهداشت در صورت عدم گذراندن آموزش این تکنولوژی در دوره تحصيلی، گذراندن دوره های آموزشی مورد تایيد وز تبصره:

 درمان و آموزش پزشکی اجباری است.

گذراندن دوره آموزش مداوم تعری  شده توسط دفتر آموزش مداوم معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش :  1تبصره 

 پزشکی ویژه این خدمت ؛ برای كليه گروه های ارائه دهنده فوق الذكر الزامی است.

 ماه از زمان اخذ پروانه كار برای گروه اول )فارغ التحصيلان رشته تغذیه( الزامی است. 6ی برای حداقل داشتن سابقه كار بالين: 2تبصره 

خدمت کننده ارائه تیم سایراعضای برای )استاندارد( موردنیاز های تخصص وسطح عنوان -4

عنوان تخصص ردیف

تعداد مورد نیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

ت مورد میزان تحصیلا

 نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم
نقش در فرآیند ارائه خدمت

1

دان  آموختگان 

رشته های مذكور در 

 4بند 

پذیرش مسووليت اراته خدمت----كارشناس و  به بالایك نفر

2
آموزش دیده  اپراتور

 دستگاه
----حداقل دیپلم یك نفر

ات اوليه پذیرش و تکميل فرم اطلاع

و انجام خدمت بر اساس دستور 

 مسوول مربوطه

 محاسباتی مبانی ذکر با مجزا فضای چند یا دو به نیاز صورت در) خدمت ارائه جهت فیزیکی فضای استانداردهای -5

:)ذکرگردد بیمارویاتخت حسب بر یا و مترمربع برحسب زیر فضاها جزئیات مربوطبه

متر 6حداقل 
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 تجهیزات محاسباتی مبانی ذکر (هرخدمت ازای و به اداری استاندارد (اداری یا اقلام و( ایسرمایه  پزشکی تجهیزات -6

:)یا تخت و بیمار برحسب نیاز مورد

 دستگاهRF Tightening  مورد تایيد وزارت بهداشت

كاليپر اندازه گيری ضخامت پوستی

ترازو

متر

قد سنج

تخت بيمار

صندلی های اتاق ویزیت و انتظار

ر به تعداد مورد نيازميز كا

كامپيوتر و ملحقات

هرخدمت ارائه جهت )استاندارد( پزشکی مصرفی لوازم و مواد داروها، -7

كرم مخصوص

 ملحفه یکبار مصر

اسپری ضد عفونی كننده غير الکلی

كيسه یخ

فرم های مربوطه

دستمال كاغذی

خودكار و مداد

ماژیك جهت مارک كردن نواحی مختل  بدن

و بعد قبل، تفکیک به( خدمت واحد هر ارائه جهت )استاندارد ( تصویری و طبی تشخیص و درمانی اتخدم عنوان -8

:)اقدامات نتایج پایش و یا تجویزخدمت جهت تائید شواهد درقالب مربوطه ارائه خدمت حین

ندارد

:)وبستری سرپایی( خدمت واحد هر جهت  )ترجیحااًستاندارد(  لازم های مشاوره یا ویزیت -9

مشاوره تغذیه در شروع، حين و پایان ارائه خدمت در جهت اصلاح شيوۀ زندگی 
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:)شواهد بر مبتنی و بالینی و نیکییپاراکل ضوابط به مربوط جزئیات ذکر( خدمت تجویز جهت دقیق اندیکاسیونهای -10

)رفرانس(

تجمع موضعی چربی) بر اساس نتایج ارزیابی های تن سنجی و بالينی( -1

شلی بافت -2

 به علائم مربوط جزئیات دقیق ذکر( مذکور اندیکاسیونهای رعایت درصورت انتظار، مورد (ومنفی مثبت( نتایج نهدام -11

:)شواهد بر مبتنی و بیماران بالینی و نیکییپاراکل

كاه  سایز موضعی و یا بهبود ظاهر، كاه  شلی و افزای  سفتی بافت در موضع مورد مداخله

 ومبتنی بالینی و نیکییپاراکل ضوابط به مربوط جزئیات ذکر(  خدمت دقیق یکاسیونهایکنترااند درخصوص علمی شواهد -12

)رفرانس( :)شواهد بر

 بارداری (1

 شيردهی (2

 وجود پيس ميکر قلبی (3

 وجود پروتز یا ایمپلنت فلزی در موضع درمان (4

 نواحی حساس مانند سر و گردن و پستان (5

 نواحی نزدیك به استخوان ها (6

 نواحی چشم (7

 امل زخم، التها ، اگزما و ...( در موضع درمان وجود ضایعه )ش (8

جراحی در موضع )حداقل  سه ماه پس از جراحی در ناحيه مربوطه  با نظر جراح( (9

 وجود بيماریهای فعال تشخيص داده شده زیر بر حسب شرح حال

 تومورها و بدخيمی ها (10

 بيماری های كبد( 11

بيماری های سيستم اعصا  مركزی ( 12

 لات عروقی اختلا( 13

 افراد کلیه مشارکت برحسب نیز و )خدمت ارائه از بعد و حین قبل،( طورکلی به خدمت واحد هر استاندارد زمان مدت  -13

:مذکور خدمت ارائه در دخیل
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 خدمات چه مدت زمان هر جلسه ارائه خدمت بر اساس تنظیمات پیش فرض دستگاه و تشخیص ارائه دهنده خدمت -14

دارد؟ وجود درکشورمان بررسی، مورد خدمت برای )ناتیوآلتر( جایگزینی

روشهای تهاجمی شامل جراحی و روشهای غير تهاجمی دیگر مانند كاویتاسيون و  ليزرهای كم توان

:)برشواهد مبتنی( جایگزین خدمات به نسبت بررسی مورد خدمت تحلیلی مقایسه -15

غير تهاجمی دیگر اثر بخ  تر است.از لحاظ ایمنی غير تهاجمی است و نسبت به روشهای 

بیماران دیدگاه از مذکور معایب و مزایا ذکر با( میباشد؟ چگونه جایگزینها، سایر به باتوجه خدمت اولویت نهایت، در -16

(End User) سلامت نظام حاکمیتی دیدگاه و(:

خطرتر است.تر و كمهزینههای تهاجمی، كماین روش در قياس با جایگزین .1

ن روش باید به عنوان خدمت كمکی و در كنار مشاورۀ تغذیه به خدمت گرفته شود. كاه  سایز و شلی بافت، فرد را به رعایت ای .2

كند.تغذیۀ سالم تشویق می



10

با تشکر از همکاری :

صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی،  دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين دكتر علی شهرامی،

مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكتر زهرا خيری،          دكتر عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينی،

اكری،سوسن صالحی، مهرناز عادل بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذ

 مجتبی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر
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